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ABSTRAK 
 
STUDY PERILAKU CUCI TANGAN PADA SISWA SDN DI KECAMATAN 
PRINGGASELA KABUPATEN  
LOMBOK TIMUR 
Baiq Lasmi Sariati, Karolus Ngambut*) 
*)Prodi Kesehatan Lingkungan Poltekes Kemenkes Kupang 
 
 
xii + 34halaman : tabel 5 , gambar 1, lampiran 5 
 
 Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) di Indonesia sudah mulai 
mengalami peningkatan dari 23,2 % pada tahun 2007 menjadi 47,0 % padatahun 
2013. Namun di kawasan lokasi penelitian di Pringgasela terutama anak Sekolah 
Pringgasela masih yang berperilaku kurang benar dalam cuci tangan dan kurang 
akan pengetahuan tentang “CTPS”. 
 Tujuan umum untuk mengetahui Perilaku pada siswa kelas V tentang cuci 
tangan pakai sabun di SDN kecamatan Pringgasela. Sedangkan tujuan khusus 
untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan dan Ketersediaan Sarana “CTPS” pada 
tingkat “baik”, “cukup” dan “kurang” di SDN kecamatan Pringgasela. 
 Jenis penelitian ini adalah Deskriptif Kualitatif.Lokasi penelitian diambil 
di SDN kecamatan Pringgasela Tahun 2019.Sampel penelitian 107 siswa, 
Pengambilan sampel dilakukan dengan mengunjungi lokasi penelitian dengan 
memberikan kuesioner (Daftar Pertanyaan) kepada siswa/i. Olah data 
menggunakan aplikasi “SPPS”. 
 Dari hasil penelitian terhadap 107 siswa di SDN kecamatan Pringgasela 
tentang cuci tangan pakai sabun, yang berpengetahuan baik sebanyak 74 siswa 
(77,2%), berpengetahuan cukup sebanyak 33 siswa (22,8%), dan yang 
berpengetahuan kurang sebanyak 0 siswa. Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan siswa tentang cuci tangan pakai sabun di 
SDN  Pringgasela sebagian besar dalam kategori “Baik” yaitu sebanyak 74 siswa 
(77,2%). 
    
 
Kata kunci   :Tingkat pengetahuan, Ketersediaan Sarana  
Kepustakaan :13buah (2000-2014) 
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ABSTRACT 
 
STUDY OF HANDWORK BEHAVIOR IN STUDENTS OF SDN 
IN PRINGGASELA DISTRICT 
EAST LOMBOK DISTRIC 
 Baiq Lasmi Sariati, Karolus Ngambut *) 
*) Environmental Health Study Program at the Ministry of Health of Kupang 
 
xii + 34 pages: tablefive, picture one, attachment six 
 
 The behavior of Hand Washing with Soap (CTPS) in Indonesia has 
begun to experience an increase from 23.2% in 2007 to 47.0% in 2013. However, 
in the study area in Pringgasela, especially Pringgasela School children are still 
behaving incorrectly in hand washing and less knowledge about "CTPS". 
 The general objective is to find out the Behavior of V-grade students 
about hand washing with soap at SDN in Pringgasela. While the specific objective 
is to know the level of knowledge and availability of facilities "CTPS" at the level 
of "good", "sufficient" and "less" at SDN   Pringgasela. 
 This type of research is descriptive qualitative. The location of the study 
was taken at SDN  Pringgasela in 2019. The study sample was 107 students, 
Sampling was done by visiting the research location by giving a questionnaire 
(List of Questions) to students Obtain data using the application "SPPS". 
 From the results of the study of 107 students in SDN  Pringgasela about 
hand washing with soap, the good knowledge as many as 74 students  (77.2%), 
sufficient knowledge as many as 33 students (22.8%), and less knowledgeable as 
many as 0 students  Based on the results of the study it can be concluded that the 
level of knowledge of students about hand washing with soap at SDN  Pringgasela 
is mostly in the category of "Good" as many as 74 students / I (77.2%). 
 
 
Keywords : Knowledge Level, Availability of facilities 
Literature : 14 Pieces (2000-2014) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang   
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan perilaku yang  
dilakukan seseorang untuk selalu memperhatikan kebersihan, kesehatan, dan  
berperilaku sehat. Program PHBS telah dilaksanakan sejak tahun 1996 oleh  
Pusat Penyuluhan Kesehatan Masyarakat yang saat ini disebut Pusat Promosi  
Kesehatan. Program PHBS dilaksanakan dalam berbagai tatanan, seperti  
tatanan rumah tangga, tatanan pasar dan sebagainya.  
Provinsi Nusa Tenggara Barat  memfokuskan pada tiga tatanan, yaitu 
tatanan rumah tangga, tatanan tempat  ibadah dan institusi pendidikan. 
Alasanpemilihan pada tiga jenis tatanan  tersebut karena ketiganya 
mempunyai daya ungkit yang besar dalam  pencapaian derajat kesehatan 
(Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Barat, 2006).Menurut hasil 
Riskesdas tahun 2013, di Indonesia memang telah  terjadi penurunan angka 
periode prevalence diare dari 9,0% tahun 2007  menjadi 3,4% padatahun 
2014. Kelompok umur balita merupakan kelompok  yang paling tinggi 
menderita diare. Karakteristik diare balita tertinggi terjadi  pada kelompok 
umur 12-23 bulan (7,4%), karna kepemilikan akses terhadap air bersih dan 
jamban sehat terbawah (6,4%).   
Institusi pendidikan dipandang sebagai sebuah tempat yang strategis  untuk 
mempromosikan kesehatan. Sekolah juga merupakan institusi yang  
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efektifuntuk mewujudkan pendidikan kesehatan, dimana peserta didik dapat  
diajarkan tentang maksud perilaku sehat dan tidak sehat serta 
konsekuensinya.  Selain itu, usia sekolah merupakan masa keemasan untuk 
menanamkan nilai- nilai PHBS dan berpotensi sebagai agent of change untuk 
mempromosikan  PHBS baik di lingkungan sekolah, keluarga, maupun 
masyarakat (Adiwiryono, 2010). 
Anak sekolah merupakan kelompok anak yang usianya seimbang,  
sehingga memiliki kemampuan dan perkembangan yang sama. Metode  
pendidikan kesehatan yang cocok untuk kelompok adalah metode ceramah,  
tanya jawab, dan diskusi. Metode ceramah sederhana dan efektif dalam upaya  
penyampaian informasi secara cepat kepada kelompok sasaran yang cukup  
besar (Notoatmodjo, 2003).  
Metode ceramah baik untuk sasaran yang   berpendidikan rendah  atau 
tinggi memberikan pemahaman bagi anak bahwa PHBS  penting untuk 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Beberapa contoh  pelaksanaan 
PHBS di sekolah dapat disampaikan misalnya mencuci tangan,  membuang 
sampah pada tempatnya, dan lain-lain. Pelaksanaan PHBS di sekolah dapat 
dimulai dari hal yang sederhana seperti mencuci tangan dengan 
sabun.Meningkatnya perilaku cuci tangan yang benar (cuci tangan dengan air 
yang mengalir dan sabun), setelah buang air besar, sebelum makan serta 
sebelum menyiapkan makanan maka perilaku ini bermanfaat untuk 
meningkatkan pencapaian derajat kesehatan. 
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Studi inidilakukanpadasiswa SD di Kecamatan Pringgasela 
dimanapengambilan survey dilakukan di SDN 01 Pringgasela, SDN 06 
Pringgaseladan SDN 07 Pringgasela.Anak sekolah merupakan kelompok 
anak yang sangat rentan terkena berbagai macam penyakit.Sehingga peran 
sekolah dalam melindungi setiap siswa/i sangat dibutuhkan demi mengurangi 
dampak yang tidak diinginkan.Oleh karena itu diperlukan upaya pendidikan 
kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan siswa/imengenai pelaksanaan 
PHBS di sekolah dapat disampaikan seperti mencuci tangan,  membuang 
sampah pada tempatnya, dan lainsebagainya. 
Berdasarkan uraian tersebut bahwa peneliti sangat tertarik untuk 
menganalisis lebih jauh.Sehingga peneliti mengambil judul “Study Perilaku 
Cuci Tangan Pada Siswa/i SDN di Kecamatan Pringgasela Kabupaten 
Lombok Timur”. 
 
B. Rumusan Masalah  
BagaimanakahPerilaku Cuci Tangan pada siswa/iSDN 01, SDN 06 dan 
SDN 07di Kecamatan Pringgasela? 
 
C. Tujuan Penelitian   
1. Tujuan Umum   
Untuk mengetahui prilaku cuci tangan pada siswa/i SDN 01, SDN 06 dan 
SDN 07di Kecamatan Pringgasela. 
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2. Tujuan Khusus   
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang cuci tangan pada siswa 
SDN  di Kecamatan Pringgasela; 
b. Untuk mengetahui ketersediaan sarana cuci tangan SDN di Kecamatan 
Pringgasela. 
D. Manfaat Penelitian    
1. Bagi Pihak Sekolah 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan contoh-contoh bagi siswa  
tentang perilaku hidup bersih dan sehat. Selain itu pendidikan kesehatan  
tentang PHBS dapat menumbuhkan budaya hidup bersih dan sehat dalam  
kehidupan siswa di sekolah maupun di rumah.   
2. Bagi Instansi Terkait 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan  
pertimbangan dalam meningkatkan derajat kesehatan siswa dengan  
membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat.  
3. Bagi Pemerintah Kecamatan  
Hasil penelitian ini dapat di pakai sebagai bahan pertimbangan, dan 
masukan dalam meningkatkan derajat kesehatan siswa SD. 
4. Bagi peneliti lain  
Hasil penelitian ini dapat menjadi penyediaan data dasar tentang sikap  
perilaku siswa tentang PHBS, sehingga dapat digunakan untuk penelitian  
lebih lanjut mengenai PHBS.   
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. PrilakuHidupBersihdanSehat (PHBS) 
1. Pengertian 
  Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas mahluk hidup yang  
dapat diamati secara  langsung maupun  tidak  langsung  yang dapat  
diamati oleh pihak  luar. Perilaku  kesehatan  adalah  suatu  respon   
seseorang  terhadap  stimulus  yang berhubungan  dengan  sakit,  
penyakit,   sistem  pelayanan  kesehatan, makanan, minuman,  serta  
lingkungan   (Notoatmodjo,  2007). 
2. PHBS di Lingkungan Sekolah   
PHBS di sekolah adalah upaya untuk memberdayakan siswa, guru,  
dan masyarakat lingkungan sekolah agar tahu, mau dan mampu  
mempraktekkan PHBS, dan berperan aktif dalam mewujudkan sekolah  
sehat. Sekolah adalah lembaga dengan organisasi yang tersusun rapih  
dengan segala aktifitasnya direncanakan dengan sengaja disusun yang  
disebut kurikulum PHBS diinstitusi pendidikan  adalah  upaya  
pemberdayaan  dan   peningkatan  kemampuan  untuk berperilaku  hidup  
bersih  dan  sehat  di   tatanan  institusi  pendidikan.   
Indikator PHBS di institusi  pendidikan/sekolah meliputi(Depkes, 
2008):  
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a. Mencuci tangan dengan air yang mengalir dan menggunakan sabun   
Siswa  dan  guru  mencuci  tangan  dengan  sabun  dan  air  bersih   
yang mengalir  sebelum  makan  dan  sesudah  buang  air  besar. 
Perilaku  cuci tangan dengan air mengalir dan menggunakan sabun  
mencegah penularan penyakit  seperti  diare,  kolera,  disentri,  typus,   
cacingan,  penyakit  kulit, hepatitis,  ISPA,   dan  lain   sebagainya. 
WHO  menyarankan cuci  tangan  dengan  air  mengalir   dan 
mengunakan  sabun  karena  dapat  meluruhkan semua kotoran dan 
lemak yang  mengandung kuman. Cuci tangan ini dapat dilakukan  
pada  saat   sebelum makan,  setelah  beraktivitas  diluar  sekolah, 
bersalaman   dengan  orang  lain,  setelah  bersin  atau  batuk,  setelah 
menyentuh hewan,  dan  sehabis  dari  toilet.  Usaha  pencegahan  dan  
penanggulangan  ini disosialisasikan di  lingkungan  sekolah untuk  
melatih hidup  sehat  sejak  usia  dini.  Anak  sekolah menjadi  sasaran  
yang  sangat penting karena diharapkan dapat menyampaikan  
informasi kesehatan pada keluarga dan masyarakat.   
b. Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah   
 Di Sekolah siswa dan guru membeli atau konsumsi makanan/jajanan  
yang bersih  dan  tertutup  di  warung  sekolah  sehat.  Makanan  yang   
sehat mengandung  karbohidrat,  protein,  lemak, mineral  dan   
vitamin. Makanan yang seimbang akan menjamin tubuh menjadi sehat.  
Makanan yang ada di kantin  sekolah  harus  makanan  yang  bersih,  
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tidak  mengandung  bahan berbahaya, serta penggunaan air matang  
untuk kebutuhan minum.   
c. Menggunakan jamban yang bersih dan sehat   
Jamban  yang  digunakan  oleh  siswa  dan  guru  adalah  jamban  yang  
memenuhi  syarat  kesehatan  (leher  angsa  dengan  septictank,   
cemplung   tertutup) dan terjaga kebersihannya. Jamban yang sehat 
adalah yang  tidak   mencemari  sumber  air minum,  tidak  berbau  
kotoran,  tidak , mudah dibersihkan  dan aman digunakan.    
d. Olah raga yang teratur dan terukur    
Aktivitas  fisik  adalah  salah  satu wujud  dari  perilaku  hidup  sehat   
terkait dengan  pemeliharaan  dan  peningkatan  kesehatan.  Kegiatan   
olah  raga di sekolah  bertujuan  untuk  memelihara  kesehatan  fisik   
dan  mental  anak agar  tidak mudah  sakit.   
e. Memberantas jentik nyamuk    
Kegiatan  ini  dilakukan  dilakukan  untuk  memberantas  penyakit   
yang disebabkan  oleh  penularan  nyamuk  seperti  penyakit  demam   
berdarah. Memberantas  jentik  nyamuk  dilingkungan  sekolah   
dilakukan  dengan gerakan3M  (menguras,  menutup,  dan   mengubur)  
tempat-tempat penampungan  air  (bak  mandi,  drum,   tempayan,  ban  
bekas,  tempat  air minum,  dan  lain-lain) minimal   seminggu  sekali. 
f. Tidak merokok di sekolah    
Siswa  dan  guru  tidak  ada  yang  merokok  di  lingkungan  sekolah.   
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Timbulnya  kebiasaan  merokok  diawali  dari  melihat  orang   
sekitarnya merokok.  Di  sekolah  siswa  dapat  melakukan  hal  ini   
mencontoh  dari teman,  guru,  maupun  masyarakat  sekitar  sekolah.    
g. Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan    
Siswa menimbang  berat  badan  dan mengukur  tinggi  badan  setiap   
bulan. Kegiatan  penimbangan  berat  badan  di  sekolah  untuk   
mengetahui pertumbuhan dan perkembangan anak  serta  status gizi  
anak  sekolah. 
h. Membuang sampah pada tempatnya.   
Tindakan yang dapat dilakukan untuk  menjaga  agar  lingkungan selalu  
terjaga agar membuang sampah pada tempatnya oleh siswa siswi dan 
3. Fasilitas Penunjang PHBS   
Fasilitas penunjang PHBS di sekolah antara lain adalah :(Depkes,  
2012)   
a. Ketersediaan air  bersih. 
Air bersih yang tersedia di sekolah dapat digunakan oleh siswa dan  
guru untuk berbagai keperluan. Siswa  dan  guru  dapat menggunakan  
air bersih untuk mencuci  tangan  dengan menggunakan  air  bersih   
yang mengalir  sebelum  makan  dan  sesudah  buang  air  besar.   
Perilaku  cuci tangan dengan air mengalir dan menggunakan sabun  
mencegah penularan penyakit  seperti  diare,  kolera,  disentri,  typus,   
cacingan,  penyakit  kulit, hepatitis  A,  ISPA,  flu  burung,  dan  lain   
sebagainya.    
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b. Fasilitas penunjang PHBS disekolah yang lain adalah tersedianya  
kantin sekolah dengan jajanan yang sehat, ketersediaan jamban yang  
bersih, tempat dan program olahraga yang teratur dan terukur, dan juga  
adanya tempat sampah. Dimana fasilitas tersebut dapat menunjang  
siswa dan siswi dalam berperilaku hidup bersih dan sehat dilingkungan  
sekolah.   
4. Manfaat PHBS 
Manfaat  PHBS  di  lingkungan  sekolah  yaitu  agar  terwujudnya   
sekolah  yang bersih  dan  sehat  sehingga  siswa,  guru  dan  masyarakat   
lingkungan  sekolah terlindungi  dari  berbagai  ancaman  penyakit,  
meningkatkan  semangat  proses belajar mengajar  yang  berdampak  pada   
prestasi  belajar  siswa,  citra  sekolah sebagai  institusi  pendidikan   
semakin  meningkat sehingga mampu minat orang tua dan dapat  
mengangkat citra dan kinerja pemerintah dibidang pendidikan, serta  
menjadi percontohan sekolah sehat bagi daerah lain (Depkes RI, 2008).      
5. Sasaran PHBS   
Sasaran  PHBS menurut Depkes RI  (2008)dikembangkan  dalam   
lima  tatanan yaitu di rumah atau  tempat  tinggal, di  tempat kerja, di   
tempat-tempat umum, institusi  pendidikan,  dan  di  sarana  kesehatan.   
Sedangkan  sasaran  PHBS  di institusi  pendidikan  adalah  seluruh  warga   
institusi  pendidikan  yang  terbagi dalam:    
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a. Sasaran primer    
Sasaran  utama  dalam  institusi  pendidikan  yang  akan  dirubah  
perilakunya  atau  murid  dan  guru  yang  bermasalah  (individu/  
kelompok dalam institusi pendidikan yang bermasalah).   
b. Sasaran sekunder    
Sasaran  yang  mempengaruhi  individu  dalam  institusi  pendidikan  
yang  bermasalah misalnya, kepala  sekolah, guru, orang  tua murid,  
kader kesehatan sekolah,  tokoh masyarakat, petugas kesehatan dan   
lintas sektor terkait.    
c. Sasaran tersier    
Merupakan sasaran yang diharapkan menjadi pembantu dalam  
mendukung pendanaan, kebijakan, dan kegiatan untuk  tercapainya  
pelaksanaan PHBS di institusi pendidikan seperti, kepala desa, lurah,  
camat, kepala Puskesmas, Diknas, guru, tokoh masyarakat, dan orang  
tua murid.   
6. Strategi PHBS   
Kebijakan  Nasional  Promosi  kesehatan  menetapkan  tiga   strategi  
dasar promosi kesehatan dan PHBS yaitu (Notoatmodjo, 2007): 
a. Gerakan Pemberdayaan (Empowerment)    
Merupakan  proses  pemberian  informasi  secara  terus  menerus  dan  
berkesinambungan  agar  sasaran  berubah  dari  aspek  knowledge,   
attitude, dan  practice.  Sasaran  utama  dari  pemberdayaan  adalah   
individu  dan keluarga, serta kelompok masyarakat.    
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b. Bina Suasana (Social Support)      
Upaya menciptakan lingkungan sosial yang mendorong individu  
anggota masyarakat untuk mau melakukan perilaku yang  
diperkenalkan. Terdapat tiga pendekatan dalam bina suasana antara  
lain:    
1) Pendekatan individu    
2) Pendekatan kelompok    
3) Pendekatan masyarakat umum    
 
B. Peran Orang Tua terhadap Pembentukan Perilaku   
Orang tua adalah tokoh panutan anak, maka diharapkan orang tua  dapat 
ditiru, sehingga anak yang bebas bersekolahpun sudah mau dan  mampu 
melakukan cuci tangan dengan benar melalui model yang ditiru  dari orang 
tuanya (Maulani, 2005). Peran orang tua adalah seperangkat  tingkah laku dua 
orang ayah dan ibu dalam bekerja sama dan bertanggung  jawab berdasarkan 
keturunannya sebagai tokoh panutan anak semenjak  terbentuknya 
pembuahan atau zigot secara konsisten terhadap stimulus  tertentu, baik 
berupa bentuk tubuh maupun sikap moral dan spiritual serta  emosional yang 
mandiri.     
C. Peran Teman Sebaya dalam Pembentukan Perilaku   
1. Pengertian Teman Sebaya 
Kelompok teman sebaya adalah sekumpulan individu yang  memiliki 
tingkatan usia yang relatif sama, yang memiliki aturan yang  berbeda 
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dengan aturan pada masyarakat (Santrock, 2000). 
2. Fungsi/Peran Kelompok Teman Sebaya  
Kelompok teman sebaya merupakan interaksi awal bagi anak- anak 
dan remaja pada lingkungan sosial. Mereka mulai belajar bergaul dan  
berinteraksi dengan orang lain yang bukan anggota keluarganya. Ini  
dilakukan agar mereka mendapat pengakuan dan penerimaan dari  
kelompok teman sebayanya sehingga akan tercipta rasa amanTeman 
sebaya  (peers) merupakan panutan atau idola bagi teman lainnya, artinya 
bila  salah satu anak mempraktikkan pesan-pesan PHBS lalu ia 
mengajak/  mengingatkan teman-temannya, contoh cuci tangan pakai 
sabun bila  setelah buang air kecil, maka teman-temannya akan 
mengikuti hal yang  sama. Seorang anak selalu berinteraksi dengan 
teman sebayanya di  sekolah khususnya ketika sedang beristirahat. 
Seorang anak secara  psikologis cenderung meniru apa yang dilihat 
dalam kesehariannya  termasuk juga perilaku kesehatan yang dilakukan 
dan dipraktikkan  temannya di sekolah, sehingga faktor tersebut juga 
dapat berpengaruh  terhadap penanaman praktik PHBS anak di 
lingkungan sekolah  (Adiwiryono, 2010). 
3. Peran Guru dalam Pembentukan Perilaku   
Atmidiwiro (2000) menyatakan bahwa istilah lain guru adalah 
pendidik, yaitu orang dewasa yang bertanggung jawab memberi 
bimbingan atau bantuan  kepada anak didik dalam perkembangan jasmani 
dan rohaninya agar mencapai  kedewasaannya, mampu berdiri sendiri 
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dapat melaksanakan tugasnya sebagai  makhluk Allah khalifah di muka 
bumi, sebagai makhluk sosial dan individu  yang sanggup berdiri sendiri. 
Sehingga seorang guru memiliki peran penting. Apabila kita kelompokkan 
terdapat tiga  jenis tugas guru, yakni :   
a. Tugas dalam bidang profesi   
Tugas guru sebagai profesi meliputi mendidik, mengajar, dan melatih. 
Mendidik berarti meneruskan dan mengembangkan nilai-nilai hidup yang  
baik dalam membentuk perilaku siswa yang tepuji baik terhadap dirinya,  
lingkungan dan masyarakat. Mengajar berarti meneruskan dan  
mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi. Sedangkan melatih  
berarti mengembangkan keterampilan pada siswa.   
b. Tugas dalam bidang kemanusiaan    
Guru di sekolah harus dapat menjadikan dirinya sebagai orang tua 
kedua.Ia harus mampu menarik simpati sehingga ia menjadi idola para 
siswanya.  Pelajaran apapun yang diberikan, hendaknya dapat menjadi 
motivasi bagi  siswanya dalam belajar.   
c. Tugas dalam bidang kemasyarakatan   
 Sosialisasi sejak dini oleh guru kepada siswa mengenai pesan-pesan  
yang ada dalam PHBS melalui semua aktivitas harian di sekolah dikaitkan  
dengan PHBS dengan tujuan setiap anak akan terbiasa dengan hal tersebut 
dan  dapat saling mengingatkan antar mereka untuk selalu melaksanakan 
praktik  PHBS. Semakin besar peran guru dalam mensosialisasikan pesan 
PHBS maka  siswa akan lebih baik dalam mempraktikkan PHBS di 
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sekolah. Hal itu  dimungkinkan karena biasanya anak-anak patuh terhadap 
perintah gurunya  sehingga bila gurunya semakin berperan dalam 
mensosialisasikan PHBS maka  praktiknya juga akan semakin baik 
(Adiwiryono, 2010). 
 
D. Perilaku 
1. PengertianPerilaku 
Perilakuadalahtindakanatauaktivitasdarimanusiaitusendiri yang 
mempunyaibentangan yang sangat luas antara lain :berjalan, berbicara, 
menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, dansebagainya. 
Dari uraianinidapatdisimpulkanbahwa yang 
dimaksudperilakumanusiaadalahsemuakegiatanatauaktivitasmanusia, baik 
yang diamatilangsung, maupun yang tidakdapatdiamatiolehpihakluar 
(Notoatmodjo, 2003). 
MenurutSkiner (1938) dalamNotoatmodjo (2010), 
merumuskanbahwaperilakumerupakanresponsataureaksiseseorangterhada
p stimulus (rangsangandariluar).Perilakumanusiaterjadimelaluiproses : 
Stimulus  organisme respons, sehinggateoriinidisebutteori S-O-R. 
Skinermembedakanadanyaduarespons,yakni: 
a. Respondent respon atau refleksif, yakni respon yang ditimbulkan oleh 
rangsangan-rangsangan (stimulus) tertentu. Stimulus semacam ini 
disebut eliciting stimuli karena menimbulkan respons-respons yang 
relatif tetap. Misalnya: makanan yang lezat menimbulkan keinginan 
untuk makan, cahaya terang menyebabkan mata tertutup, dan 
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sebagainya. Responden respons ini juga mencakup perilaku 
emosional, misalnya mendengar berita musibah menjadi sedih atau 
menangis, lulus ujian meluapkan kegembiraannya dengan 
mengadakan pesta, dan sebagainya. 
b. Operant respons atau instrumental respons, yakni respons yang 
timbul dan berkembang kemudian diikuti oleh stimuli 
atauperangsangtertentu. Perangsang ini disebut reinforcing stimuli 
atau reinforce, karena memperkuat respons. Misalnya: apabila 
seorang petugas kesehatan melaksanakan tugasnya dengan baik 
(respons terhadap uraian  tugasnya atau job diskripsi) kemudian 
memperoleh penghargaan dari atasannya (stimulus baru), maka 
petugas kesehatan tersebut akan lebih baik lagi dalam melaksanakan 
tugasnya. 
2. PengukuranPerilaku 
Pengukuranataucaramengamatiperilakudapatdilakukanmelaluiduaca
ra, secaralangsung, denganpengamatan (observasi), 
yaitumengamatitindakandari subjekdalamrangkamemeliharakesehatannya. 
Sedangkansecaratidaklangsungmenggunakanmetodemengingatkembali(re
call).Metodeinidilakukanmelaluipertanyaan-pertanyaanterhadap 
subjektentangapa yang telahdilakukanberhubungandengan objektertentu 
(Notoatmodjo, 2005). 
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3. DomainPerilaku 
Perilakumerupakanbentukrespondari stimulus (rangsangandariluar), 
berartimeskipunbentukstimulusnyasamanamunbentukresponnyaberbedatia
porangnya. Faktor – faktor yang membedakanresponterhadap stimulus 
disebutdeterminanperilaku.MenurutNotoatmodjo (2007). 
Determinanperilakudapatdibedakanmenjadiduayaitu: 
a. Faktor internalyaitu karakteristik orang yang bersangkutan bersifat 
given atau bawaan misalnya: tingkat kecerdasan, tingkat emosional, 
jenis kelamin, dansebagainya. 
b. Faktor eksternal yaitu lingkungan baik fisik, ekonomi maupunpolitik. 
Faktorlingkunganinimenjadifaktor yang dominan yang 
mewarnaperilakuseseorang. 
4. Proses TerjadinyaPerilaku 
MenurutNotoatmodjo (2007),terjadi proses yang 
berurutanuntukmembentukperilaku: 
a. Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam arti 
mengetahui stimulus (objek) terlebihdahulu 
b. Interest, yakni orang mulai tertarik padastimulus 
c. Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulusbagi 
dirinya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baiklagi 
d. Trial, orang telah mulai mencoba perilakubaru 
e. Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, 
kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. Apabila penerimaan 
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perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti inididasari 
oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif maka perilaku 
tersebut akan menjadi kebiasaan atau bersifatlanggeng. 
5. PerilakuKesehatan 
MenurutNotoatmodjo (2003),perilakukesehatanadalahsesuaturespon 
(organisme) terhadap stimulus atau objek yang 
berkaitandengansakitdanpenyakit, system pelayanankesehatan, 
makanandanminuman, sertalingkungan. Dari batasanini, 
perilakupemeliharaankesehataniniterjadidari 3 aspek: 
a. Perilaku pencegahan penyakit, dan penyembuhan penyakit bila sakit, 
serta pemulihan kesehatan bilamana telah senbuh darisakit. 
b. Perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam keadaan 
sehat. 
c. Perilakugizi (makanan) danminuman 
Menurutteori Lawrence Green dalamNotoatmodjo (2010), 
Mengemukakanbahwauntukmencobamenganalisaperilakumanusiadariting
katkesehatan orang dapatdipengaruhiolehdua faktor yaitu faktor 
daridalamperilaku (behavioral factors) dan faktor dariluarperilaku (non- 
behavioral).Perilakuterbentukdaritiga faktor yaitu: 
a. Faktor predisposisi (disposing factor), yaitu faktor-faktor 
yang mempermudah atau mempredisposisi terjadinya 
perilakuseseorang,antara lain pengetahuan, sikap, keyakinan, 
kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, dan sebagainya. 
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b. Faktor pemungkin (enabling factor), adalah faktor-faktor yang 
memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. 
Seperti sarana dan prasarana atau fasilitas untuk terjadinya perilaku 
kesehatan, misalnya Puskesmas, Posyandu, rumah sakit, tempat 
pembuangan air, tempat pembuangan sampah, tempat olahraga, 
makanan bergizi, uang, dansebagainya. 
c. Faktor penguat (reinforcing factor), adalah faktor-faktor yang 
mendorong atau terjadinya perilaku. Kadang-kadang, meskipun 
seseorang tahu dan mampu untuk berperilaku sehat, tetapi tidak 
melakukannya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
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METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 
mendapatkan gambaran tingkat pengetahuan anak Sekolah Dasar (SD) 
tentang Cuci Tangan Pakai Sabun dan ketersediaan sarana cuci tangan pakai 
sabun yang ada di sekolah. 
 
B. Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka konsep penelitian terlihat pada gambar berikut. 
 
 
 
 
 
Gambar 1.Kerangka Konsep Penelitan 
 
C. Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini adalah: 
1. Tingkat pengetahuan anak SD. 
2. Ketersediaan sarana Cuci Tangan Pakai Sabun. 
 
 
D. Definisi Operasional 
Perilaku Cuci Tangan 
Pakai Sabun Anak 
Sekolah Dasar 
Tingkat Pengetahuan 
Ketersediaan Sarana Cuci 
Tangan Pakai Sabun 
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Definisi operasional penelitian dapat dijelaskan pada table berikut. 
Tabel 2 
Definisi Operasional Penelitian 
 
 
E. Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi dan sampel dalam penelitian ini dijadikan satus ebagai obyek 
yang diteliti yaitu seluruh siswa Kelas 5 sebanyak 107 siswa dengan jumlah 
siswa SDN 01 sebanyak 40 siswa, SDN 06 sebanyak 28 siswa dan SDN 
07sebanyak 39 siswa dan sarana CTPS pada ketiga Sekolah Dasar tersebut. 
 
 
F. MetodePengumpulan Data 
No Variabel 
Definisi 
Operasional 
KriteriaObyektif 
Skala 
Pengukuran 
Alat 
Ukur 
1 
 
 
 
 
Pengetahuans
iswatentang 
CTPS 
 
KemampuansiswaSe
kolah DasarterkaitCu
ciTanganPakaiSabun
pada SDN Negeri 
01, SDN 06 dan 
SDN 07 
di KecamatanPringg
asela. 
 
Baik = 75-100% 
 
Cukup = 41-74% 
 
Kurang = 0-40% 
 
( Arikunto hal,246) 
 
Ordinal Kuesioner 
2 Ketersediaan
SaranaCuciT
angan 
Keadaan yang 
menggambarkanadat
idaknya sertakualitas
SaranaCuciTanganP
akaiSabunpada SD 
Negeri 01, SDN 06 
dan SDN 07 
di KecamatanPringg
asela. 
 
 Baik, 
jikatersediasarana
, air 
bersihdansabun; 
 Cukup, 
jikatersediasarana
, air 
bersihdantidakad
asabuncucitangan 
 Kurang, 
jikatidaktersedias
arana 
Ordinal Checklist 
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Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini terdiri dari: 
1. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh dari hasil pengamatan atau 
observasi secara langsung di lapangan dengan menyesuaikan data-data 
berdasarkan instrumen atau alat ukur yang digunakan. 
2. Data Sekunder 
Data yang didapat dari instansi terkait seperti puskesmas atau 
pihaksekolahterkait profilsekolahatau data lainnya yang mendukung 
penelitian. 
G. TahapanPengumpulan Data 
Tahapan pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian initer diri dari: 
1. Tahap persiapan 
Tahapan ini terdiri dari : 
a) Melaksanakan survei awal ke lokasi penelitian; 
b) Persiapan proposal dan alat ukur penelitian; 
c) Persiapan administrasi dan perijinan; 
d) Pengambilan data awal yaitu data yang berkaitan dengan penelitian ini 
berupa data profil sekolah. 
2. Tahap pelaksanaan 
Pelaksanaan penelitian diawali dengan pengumpulan data sekunder 
dilanjutkan dengan pengumpulan data primer dengan kegiatannya sebagai 
berikut: 
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a) Melakukan kunjungan ke SD Negeri 01 untuk melihat ketersediaan 
sarana CTPS nya kemudian dilanjutkan dengan mengukur tingkat 
pengetahuan Siswa kelas 5 untuk mendapatkan informasi terkait 
pengetahuan siswa tentang Cuci Tangan Pakai Sabun. Hal yang sama 
dilakukan pada SD Negeri 06 dan SD Negeri 07 pada hari berikutnya; 
b) Merekap data hasil penelitian dalam tabulasi menurut SD untuk 
selanjutnya akan dilakukan pengolahan data. 
 
H. Pengolahan dan Analisa Data   
Sebelum dilakukan analisis data, data tersebut harus diolah terlebih 
dahulu. Pengolahan data dilakukan sebagai berikut: 
1. Data pengetahuan 
Pertanyaan yang diberikanakandiberikanskordimana yang 
jawabanbenardiberinilai “1” danjawaban yang salahakandiberikannilai 
“0”sesuaidenganskalaGutman. 
Nilaitersebutkemudiandibuatkandalampresentasidenganrumus(Arikunto, 
1997): 
 
P =  
 		 
  	
  		 
 X 100% 
Menurut Arikunto kriteria penilaian untuk pengetahuan siswa SD Pakai 
Sabun adalah sebagai berikut : 
75-100%    = Baik 
41- 74%     = Cukup 
0-40 %       = Kurang 
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2. Data ketersediaan sarana 
Untuk ketersediaansarana, data ini akan diolah dengan membuattabel  
distribusi dengan melihat dari ketiga SD tersebut, mana yang sarana CTPS 
nya termasuk dalam kategori baik, cukup dan kurang.Selanjutnya, data 
yang telah diolah tersebut kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel atau 
grafik untuk kemudian dilakukan analisa secara deskiptif untuk 
mendapatkan gambaran terkait pengetahuan siswa SD tentang CTPS dan 
ketersediaan sarana CTPS. 
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BAB IV 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi 
Pringgasela adalah sebuah kecamatan di kabupaten Lombok TimurNusa 
Tenggara Barat, Indonesia.Batas – batas Kecamatan Pringgasela. Sebelah 
Utara: Kecamatan Sembalun, sebelah barat: Kecamatan Masbagik, sebelah 
selatan: Kecamatan Sukamulia dan sebelah Timur: Kecamatan Aikmel. 
Luas wilayah Kecamatan Pringgasela seluas 134,26 km2 dan terdiri dari 
10 Desa yaitu Desa Rempung, Pringgasela, Jurit, Pengadangan, Aikdewa, 
Jurit Baru, Pringgasela Selatan, Pengadangan Barat, Pringgasela Timur, dan 
Timbanuh.Kecamatan Pringgasela memiliki beberapa sekolah yang di 
antarnya adalah SDN 1 Pringgasela, dengan jumlah siswa sebanyak 196 
dengan jumlah kelas 8 kelas, jumlah gruru 13,  SDN 6 Pringgasela, jumlah 
siswa sebanyak 178 siswa dengan jumlah kelas 7 kelas, jumlah guru 14, 
sedangakan SDN 7 jumlah siswa sebanyak 232 siswa dengan jumlah kelas 7 
kelas, jumlah guru 21,dari tiga sekolah dasar negeri ini rata –rata memiliki 1 
sarana air bersih yang berasal dari PDAM. Lokasi penelitien berada di 
jln.pendidikan No.12 pringgasela. 
Berdasarkan jenis kelamin jumlah laki-laki di SDN 1 pringgasela108 dan 
perempuan 88 siswa, Di SDN 6 pringgasela jumlah laki-laki 92, perempuan 
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86 siswa, sedangakan SDN 7 laki-laki 120, sedangakan perempuan sebanyak 
112 siswa. 
 
B. Hasil Penelitian 
1. Tingkat Pengetahuan  Siswa Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) 
Tingkat pengetahuan siswa tentang cuci tangan pakai sabun di SDN 
kecamatan Pringgasela dapat dilihat pada tabel hasil analisis gambaran 
pengetahuan siswa di Pringgasela tentang cuci tangan pakaisabun. 
Tabel 2 
Tingkat Pengetahuan Siswa Tentang CTPS di SDN  
Kecamatan PringgaselaTahun 2019 
No  Lokasi  Tingkat pengetahuan  Total  
Baik  Cukup  Kurang   
∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 
1 SDN 1 25 63 15 37,5 - - 40 100 
2 SDN 6 22 79 6 22 - - 28 100 
3 SDN 7 27 70 12 31 - - 39 100 
Sumber : Data Primer Terolah, 2019 
Tabel 2 menunjukkan bahwa masing-masing dari lokasi penelitian memiliki 
Tingkat Pengetahuan siswa tentang CTPS berbeda-beda. Di lihat dari tabel di atas 
dapat di simpulkan bahwa pengetahuan siswa yang paling banyak katagori baik 
berada pada SDN 06 Pringgasela. 
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Tabel 3 
Tingkat Pengetahuan Siswa SDN KecamatanPringasela  
Tentang Cuci Tangan Pakai Sabun Menurut  
JenisKelamin Tahun 2019 
 
No Lokasi Laki-laki Perempuan 
Baik  % Cukup  % Baik % Cukup % 
1 SDN 1 12 38 11 50 11 28 6 46 
2 SDN 6 11 34 3 14 11 28 3 23 
3 SDN 7 9 28 8 36 18 44 4 31 
 Total 32 100 22 100 40 100 13 100 
Sumber : Data Primer Terolah, 2019 
Tabel 3 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dengan kategori “Baik” di SDN 
di Kecamatan Pringgasela yang paling tertinggi adalah pada siswa perempuan 
dengan jumlah responden sebanyak 40 siswa.  
Tabel 4 
Tingkat Pengetahuan Siswa Sekolah Dasar Negri Kecamatan 
Pringgasela Tentang Cuci Tangan Pakai Sabun 
Tahun2019 
 
No Kategori Jumlah  (%) 
1 Baik 74 70 
2 Cukup 33 31 
3 Kurang 0 0,0 
 Total 107 100 
         Sumber: Data Primer Terolah, 2019 
 
Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa, tingkat pengetahuan siswa Sekolah 
Dasar tertinggi ada pada kategori “Baik”  dengan jumlah responden 
sebanyak 74 siswa (69,2%) dan terendah pada kategori “Kurang” dengan 
jumlah 0 siswa (0%). 
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2. Ketersediaan Sarana CTPS  
Hasil penelitian terkait ketersediaan sarana CTPS terlihat pada tabel 4 
berikut ini. 
Tabel 5 
Sarana Cuci Tangan Pakai Sabun di SDN kecamatan pringgasela 
Tahun 2019 
 
No  Lokasi  ∑  
Sarana 
Dimanfaatkan Tdk 
Dimanfaatkan 
Adanya 
Sabun 
1 SDN 1 6 3 3 0 
2 SDN 6 3 3 3 0 
3 SDN 7 1 1 1 0 
JUMLAH  10            7             7 0 
Sumber : Data Primer Terolah, 2019 
Tabel 5 menggambarkan Sarana cuci tangan pakai sabun di SDN 
kecamatan Pringgasela menunjukan semua sarana cuci tangan yangada 
tidak tersedia sabun untuk cuci tangan. Selain itu, tidak semua sarana 
CTPS berfungsi dengan baik.  
 
C. Pembahasan 
1. Tingkat pengetahuan tentang cuci tangan 
Hasil penelitian yang dilakukuan di Kecamatan Pringsalea menunjukan 
bawah, tingkat pengetahuan baik pada  siswa Sekolah Dasar tentang Cuci 
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Tangan Pakai Sabun (CTPS) , sebanyak 74 siswa ( 69,2%). Pengetahuan 
cukup33 siswa ( 30,8%), sedangkan pengetahuan kurang 0%. 
Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan merupakan hasil tahu dari 
manusia, yang sekedar menjawab pertanyaan“what” misalnya apa air, apa 
manusia, apa alam, dan sebagainya. Pengetahuan hanya dapat menjawab 
apasesuatu itu. Dalam pengetahuan, objek yang disadari memang harus ada 
sebagaimana adanya. 
Perilaku mencuci tangan yang benar adalah bila kita mencuci 
tangandengan sabun sebelum menyiapkan makanan, ketika tanga kotor 
(setelah memegang uang, binatang, berkebun, setelah buang air besar, setelah 
menceboki bayi atau anak), Setelah menggunakan pestisida atau insektisida, 
dan sebelum menyusui bayi (Kementrian Kesehatan RI, 2014). 
Berdasarkan hasil  yang dilakukan oleh peneliti bahwa perilaku dari tiap-
tiap anak di SDN kecamatan Pringgasela berbeda-beda.Terdapatnya siswa 
yang dalam kegiatannya tidak mencuci tangan sebelum dan setelah kegiatan 
yang dilakukannya.Karena Ketersediaan sarana seperti “sabun” kurang 
diperhatikan pihak sekolah.Sehingga siswa juga kurang dalam menyikapi 
masalah tersebut, meskipun pengetahuan tentang cuci tangan beberapa 
diantaranya sudah mengetahui. 
Cuci tangan pakai sabun adalah cara yang paling sederhana, mudah dan 
murah serta bermanfaat dalam mencegah berbagai penyakit penyebab 
kematian,seperti diare dan Infeksi Saluran Pernafasan Akut s(ISPA) yang 
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sering menjadipenyebab kematian anak-anak juga penyakit Hepatitis, Thypus 
dan Flu burung (KementrianKesehatan RI, 2014). 
Cuci tangan pakai sabun yangdipraktikkan secara tepat dan 
benarmerupakan cara termudah dan efektifuntuk mencegah terjangkitnya 
penyakit.Mencuci tangan dengan air dan sabun dapatlebih efektif 
menghilangkan kotoran dandebu secara mekanis dari permukaan kulitdan 
secara bermakna mengurangi jumlahmikroorganisme penyebab penyakit 
sepertivirus, bakteri dan parasit lainnya padakedua tangan.Mencuci tangan 
denganmenggunakan air dan sabun dapat lebihefektif membersihkan kotoran 
dan telurcacing yang menempel pada permukaankulit, kuku dan jari-jari pada 
kedua tangan (Desiyanto dan Djannah, 2012). 
Hendrik L. Blum di dalam Notoatmodjo(2010) secara jelas 
mengungkapkan bahwaterdapat empat faktor utama yang berkaitandalam 
derajat kesehatan seseorang, kelompokdan masyarakat yaitu perilaku, 
pelayanankesehatan, lingkungan dan keturunan atauherediter.Faktor – faktor 
tersebut memilikiketerkaitan dalam mempengaruhi derajatkesehatan 
masyarakat dan kesehatanperorangan.Diantara empat faktor tersebut faktor 
determinan yang paling berpengaruh besaradalah faktor perilaku manusia dan 
disusulfaktor lingkungan pada urutan kedua.Hal inidapat terjadi akibat faktor 
perilaku memilikipengaruh lebih besar dari faktor lingkungansehingga 
lingkungan hidup manusia jugasangat dipengaruhi oleh perilaku 
masyarakat(Notoatmodjo, 2010). 
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Kebiasaan dalam cuci tanganmenggunakan air saja tidak 
dapatmelindungi setiap individu dari bakteri danvirus yang terdapat di 
tangan.Terlebih jikamencuci tangan tidak dibawah air mengalir.Apalagi 
kebiasaan menggunakan danberbagi wadah cuci tangan hal itu sama 
sajasaling berbagi kuman dan tetap membiarkankuman menempel pada 
tangan. Kebiasaanitu harus ditinggalkan dan dirubah menjadiyang lebih baik 
dengan standar prosedurmelakukan cuci tangan menggunakan 
sabun(Kemenkes RI, 2014). 
Cara CTPS yang benar adalahmenggosok telapak tangan 
secarabersamaan, menggosok punggung keduatangan, jalinkan kedua telapak 
tangan laludigosok-gosokkan, tautkan jari-jari antarakedua telapak tangan 
secara berlawanan,gosok ibu jari secara memutar dilanjutkandengan daerah 
antara jari telunjuk danibu jari secara bergantian, gosok keduapergelangan 
tangan dengan arah memutar,bilas dengan air dan keringkan. Halterpenting 
dalam CTPS bukan berapa lamawaktu mencuci tangan, tetapi cara 
mencucitangannya (Kemenkes RI, 2014).Menggunakan sabun saat 
mencucitangan diketahui sebagai salah satu upayapencegahan penyakit dan 
penularanpenyakit. Hal ini dilakukan karena tanganmerupakan agen yang 
membawa kuman danmenyebabkan patogen berpindah dari satuorang ke 
orang lain, baik dengan kontaktidak langsung maupun kontak 
langsung(menggunakan permukaan lain seperti handuk dan gelas). 
(Kemenkes RI, 2013). 
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Ditinjau dari ketersediaan sarana CTPS pada Sekolah Dasar Pringgasela, 
hasil penelitiannya menunjukkan bahwa semua sekolah yang menjadi lokasi 
penelitian berada pada kategori “Cukup”.Kategori ini menjelaskan bahwa 
pada sekolah tersebut hanya terdapat wadah atau tempat cuci tangan yang 
dilengkapi dengan air mengalir tetapi tidak tersedia sabun. 
Langkah pertama mencuci tangan pakai sabun adalah membasahi tangan 
seluruhnya dengan air mengalir.Air yang digunakan harus air yang bersih dan 
mengalir.  Menurut WHO (2009) air bersih tersebut harus mengalir, karena 
air yang mengalir akan mampu melarutkan kotoran dan sisa sabun yang 
digunakan. Apabila menggunakan air yang menggenang, maka sisa sabun dan 
kotoran yang ada di tangan akan menempel kembali ke tangan.  
Menurut Kemenkes (2007), langkah selanjutnya adalah dengan 
menggosok sabun ke telapak tangan, punggung tangan dan sela jari. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Desiyanto dan Djannah (2013) menunjukkan 
bahwa perbandingan jumlah kuman antara mencuci tangan pakai sabun dan 
tanpa sabun adalah 3,50 CFU/cm
2
 : 18,33 CFU/cm
2
. Hal ini menunjukkan 
bahwa penggunaan sabun untuk mencuci tangan sangat dianjurkan untuk 
mengurangi mikroorganisme yang menempel di tangan. 
2. Ketersediaan Sarana 
Hasil penelitian ketersediaan sarana di Kecamatan Pringgasela, Dari 3 
SD yang diperiksa, menunjukan bawah ketersediaan sarana CTPS pada 
Sekolah Dasar termasuk dalam kategori cukup. Hal ini ditunjukan dari tidak 
tersedianya, sabun cuci tangan pada sarana yang ada.  
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Sarana dan prasarana merupakan hal, yang sangat dan sangat penting 
dalam menunjang kelancaran atau kemudahan dalam proses pembelajaran, 
dalam kaitannya dengan pendidikan yang membutuhkan sarana dan prasarana 
dan juga pemanfaatannya baik dari segi intensitas maupun kreatifitas dalam 
penggunaanya oleh guru maupun siswa, dalam kegiatan belajar mengajar.  
Air merupakan salah satu komponen yang paling penting dalam 
kelangsungan kehidupan manusia dan mahkluk hidup lainnya. Air mempunyai 
kemampuan atau pengaruh langsung terhadap manusia, khususnya kesehatan 
manusia. Pengaruh kesehatan tersebut tergantung sekali pada kulitas air yang 
digunakan. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tingkat pengetahuan siswa tentang cuci 
tangan pakai sabun disiswa SDN kecamatan  Pringgasela, dapat 
disimpuilkanbahwa: 
1. Tingkat pengetahuan siswa dalam kategori “Baik” sebanyak 74 siswa 
(77,2%) 
2.  Tingkat pengetahuan siswa dalam kategori “Cukup” sebanyak 33 siswa 
(22,8%) 
3. Tingkat pengetahuan siswa dalam kategori “Kurang” sebanyak “0” siswa 
(0%) 
4. Ketersediaan sarana cuci tangan pakai sabun di siswa SDN kecamatan 
Pringgasela masuk kategori “Cukup”. 
B.  Saran 
1. Bagi Pihak Sekolah 
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a. Dapat menyediakan sarana CTPS, poster, leaflet guna menunjang 
terlaksananya   program PHBS dengan baik di sekolah. 
b. Dapat melakukan demontrasi CTPS di sekolah,  kerja sama dengan 
lintas sektor seperti puskesmas. 
 
 
2. Bagi Peneliti 
Meningkatkan kerja sama lintas program dan lintas sektor,membuat 
jadwal rutin kunjungan sekolah dalam rangka kegiatan CTPS. 
3. Bagi Instansi Terkait. 
Meningkatkan pelayanan promotif dan prepentif seperti: penyuluhan 
PHBS, pemicuan STBM. 
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